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Diabetes melitus merupakan penyakit yang berkaitan dengan kadar Glukosa dalam darah. Diabetes 
disebut sebagai silent killer dan ada yang menyebutnya sebagai mother of disease karena bisa menyerang 
organ lain, seperti jantung, ginjal, saraf, pembuluh darah, mata, dan menyebabkan kematian. Menurut 
WHO, diabetes bertanggung jawab atas 6 kematian yang terjadi dalam 1 menit, dan dari 20 kematian, 
setidaknya 1 terjadi akibat diabetes. Berdasarkan 10 besar kematian penyakit tidak menular di rumah sakit 
di Indonesia, diabetes melitus berada pada posisi ke-enam dari 10 penyakit tidak menular yang 
menyebabkan kematian di Indonesia pada tahun 2010  Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya 
diabetes tipe 2 ini. Umumnya diabetes tipe 2 disebabkan karena gaya hidup yang tidak sehat. Hal ini 
membuat insulin dalam tubuh tidak dapat berfungsi dengan baik. Pola makan atau gaya hidup yang tidak 
sehat serta kadar kolesterol yang tinggi dapat menyebabkan terjadinya diabetes tipe 2. Tujuan  penelitian 
ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kadar Glukosa darah sewaktu pasien 
diabetes melitus tipe 2 rawat jalan di Puskesmas Rawat Inap Kemiling Kota Bandar Lampung tahun 
2015. Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional dengan pendekatan kuantitatif, dengan 
sampel  adalah pasien rawat jalan  berjumlah 66 orang. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan 
antara asupan serat, kolesterol, dan aktivitas fisik dengan kadar Glukosa darah sewaktu. Tidak ada 
hubungan antara asupan lemak, ,usia , tekanan darah dan riwayat keluarga  dengan kadar Glukosa darah 
sewaktu  Disarankan pasien diabetes melitus tipe 2 mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung 
serat dan rendah kolesterol. Aktivitas fisik juga perlu dilakukan guna menurunkan kadar Glukosa darah 
dengan syarat tidak terlalu berat. 
 
Kata Kunci : DM Tipe 2, Serat dan Kolesterol 
 
LATAR BELAKANG 
Penyakit tidak menular (PTM) 
menjadi penyebab utama kematian secara 
global. Data WHO (World Health 
Organization) menunjukkan bahwa dari 57 
juta kematian yang terjadi di dunia pada 
tahun 2008, sebanyak 36 juta atau hampir 
dua pertiganya disebabkan oleh penyakit 
tidak menular. Menurut Badan Kesehatan 
Dunia, kematian akibat penyakit tidak 
menular diperkirakan akan terus meningkat 
di seluruh dunia, peningkatan terbesar akan 
terjadi di negara-negara sedang 
berkembang dan miskin. Lebih dari dua 
pertiga (70%) dari populasi global akan 
meninggal akibat penyakit tidak menular. 
Penyakit tidak menular menurut WHO 
antara lain jantung, stroke, kanker, diabetes 
melitus, cedera dan penyakit paru 
obstruktif kronik serta penyakit kronik 
lainnya (Kemenkes, 2012). 
Diabetes disebut sebagai silent killer 
dan ada yang menyebutnya sebagai mother 
of disease karena bisa menyerang organ 
lain, seperti jantung, ginjal, saraf, 
pembuluh darah, mata, dan menyebabkan 
kematian. Menurut WHO, diabetes 
bertanggung jawab atas 6 kematian yang 
terjadi dalam 1 menit, dan dari 20 
kematian, setidaknya 1 terjadi akibat 
diabetes (Prihaningtyas, 2013). 
Indonesia menempati peringkat ke-
empat, negara dengan jumlah penderita 
diabetes terbanyak di dunia (Rafanani, 
2013). Berdasarkan proporsi kasus baru 
rawat jalan, penyakit tidak menular 
prioritas di Rumah Sakit tahun 2009-2010, 
diabetes melitus menempati peringkat tiga 
setelah hipertensi dan jantung dengan 
prevalensi 2,09% pada tahun 2010. 
Berdasarkan 10 besar kematian penyakit 
tidak menular di Rumah Sakit di 
Indonesia, diabetes melitus berada pada 
posisi ke-enam dari 10 penyakit tidak 
menular yang menyebabkan kematian di 
Indonesia pada tahun 2010 (Kemenkes, 
2012). 
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Diabetes dapat menyebabkan 
kematian jika tidak ditangani dengan baik. 
Menurut Riskesdas tahun 2007, diabetes 
melitus menduduki peringkat ke-6 
penyebab kematian pada semua umur di 
Indonesia dengan persentase 5,7%. Kasus 
diabetes di Indonesia menurut WHO akan 
meningkat menjadi 21 juta jiwa pada tahun 
2025, dimana Indonesia akan menduduki 
urutan ke-empat setelah China, India, dan 
Amerika.  Kasus ini akan terus meningkat 
menjadi 21,3 juta jiwa pada tahun 2030 
(Prihaningtyas, 2013). 
Penyebab penyakit kencing manis 
atau diabetes tergantung pada jenis 
diabetes yang diderita. Terdapat dua jenis 
diabetes yang umum terjadi dan diderita 
oleh banyak orang yaitu diabetes tipe 1 dan 
diabetes tipe 2. Diabetes tipe 2 merupakan 
jenis diabetes yang sebagian besar diderita. 
Sekitar 90% hingga 95% penderita 
diabetes menderita diabetes tipe 2. Jenis 
diabetes ini paling sering diderita oleh 
orang dewasa yang berusia lebih dari 30 
tahun dan cenderung semakin parah secara 
bertahap (Rafanani, 2013). 
Banyak faktor yang menyebabkan 
terjadinya diabetes tipe 2 ini. Umumnya 
diabetes tipe 2 disebabkan karena gaya 
hidup yang tidak sehat. Hal ini membuat 
insulin dalam tubuh tidak dapat berfungsi 
dengan baik. Pola makan atau gaya hidup 
yang tidak sehat serta kadar kolesterol 
yang tinggi dapat menyebabkan terjadinya 
diabetes tipe 2 (Rafanani, 2013). 
Berdasarkan penelitian di Puskesmas 
Kecamatan Cengkareng Jakarta Barat, 
diketahui terdapat hubungan yang 
signifikan antara kadar kolesterol dengan 
kejadian diabetes melitus tipe 2. Kadar 
kolesterol yang tinggi berisiko terhadap 
diabetes melitus tipe 2 (Trisnawati dkk, 
2012). 
Hipertensi  merupakan faktor risiko 
terjadinya diabetes yang dapat 
dimodifikasi (Prihaningtyas, 2013). 
Tekanan darah tinggi atau hipertensi 
berarti tekanan tinggi di dalam arteri-arteri 
(Muhammadun, 2010). Berdasarkan 
penelitian di Puskesmas Kecamatan 
Cengkareng Jakarta Barat, antara 
hipertensi dan diabetes melitus memiliki 
hubungan yang signifikan. Penelitian lain 
menemukan bahwa individu yang 
mengalami hipertensi mempunyai risiko 
1,5 kali lebih besar untuk mengalami 
diabetes dibanding individu yang tidak 
hipertensi (Trisnawati, dkk  2012).  
Menurut Suyono, dkk (2009), asupan 
serat juga akan mempengaruhi kadar 
Glukosa darah pada penderita diabetes. 
Berdasarkan penelitian di Rumah Sakit 
Roemani Semarang, diketahui bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
asupan serat dengan kadar Glukosa darah. 
Semakin rendah asupan serat 
menyebabkan semakin tingginya kadar 
Glukosa darah (Bintanah, dkk  2012).  
Diabetes terjadi akibat terganggunya 
kerja insulin. Salah satu faktor yang 
mengganggu kerja insulin yaitu tingginya 
kadar lemak diperut. Semakin banyak 
lemak yang dikonsumsi dari makanan 
sehari-hari, semakin banyak pula lemak 
tersimpan di dalam tubuh. Timbunan 
lemak bisa membuat sel tubuh menjadi 
tidak peka terhadap insulin (Helmawati, 
2014). Hormon insulin dapat diserap oleh 
lemak yang ada dalam tubuh. Hal ini 
dikarenakan gaya hidup dan pola makan 
yang tidak baik (Rafanani, 2013). 
Gaya hidup menentukan besar 
kecilnya risiko seseorang untuk terkena 
diabetes. Selain pola makan, aktivitas yang 
dilakukan oleh seseorang juga merupakan 
gaya hidup. Gaya hidup yang salah akan 
memberikan dampak negatif bagi 
kesehatan termasuk juga aktivitas yang 
kurang. Penelitian yang dilakukan Eko 
(2010) terhadap pasien diabetes melitus 
yang menjalani rawat jalan di RSUD. Prof. 
Dr. Margono Soekarjo diketahui terdapat 
hubungan yang signifikan antara aktivitas 
fisik dengan kadar Glukosa darah  
Dalam banyak hal, usia berpengaruh 
terhadap serangan berbagai macam 
penyakit. Faktor usia merupakan faktor 
yang tidak dapat dimodifikasi atau 
direkayasa. Orang dengan usia 40 tahun 
mulai memiliki risiko terkena diabetes. 
Semakin bertambahnya usia, maka 
semakin besar pula risiko seseorang 
mengalami diabetes melitus tipe 2 
(Helmawati, 2014). Penelitian Trisnawati, 
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dkk (2012) di Puskesmas Kecamatan 
Cengkareng Jakarta Barat, diketahui 
bahwa antara umur dan kejadian diabetes 
melitus menunjukkan adanya hubungan 
yang signifikan. Hal ini berarti, seiring 
dengan bertambahnya umur maka risiko 
diabetes juga mengalami peningkatan.  
Prevalensi diabetes melitus 
berdasarkan diagnosa tenaga kesehatan di 
Indonesia pada tahun 2013 mengalami 
peningkatan dari 0,7% pada tahun 2007 
menjadi 1,5% pada tahun 2013. Sedangkan 
prevalensi diabetes mellitus berdasarkan 
diagnosa tenaga kesehatan di Provinsi 
Lampung juga mengalami peningkatan 
dari 0,3% pada tahun 2007 menjadi 0,7% 
pada tahun 2013 (Kemenkes, 2013). 
Berdasarkan data laporan kunjungan tahun 
2014 di Puskesmas Rawat Inap Kemiling, 
diketahui terdapat sekitar 204 pasien 
penderita diabetes melitus menjalani rawat 
jalan setiap bulannya dengan total pasien 
yang berkunjung sebanyak 2459 pasien 
dalam waktu satu tahun terhitung dari 
bulan Januari sampai dengan bulan 
Desember tahun 2014. 
Melihat banyaknya kasus diabetes 
melitus tipe 2 yang terjadi di Provinsi 
Lampung khususnya di wilayah kerja 
Puskesmas Rawat Inap Kemiling Kota 
Bandar Lampung, maka penulis tertarik 
untuk melakukan penelitian tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan kadar 
Glukosa darah sewaktu pasiediabetes 
melitus tipe 2 rawat jalan di Puskesmas 
Rawat Inap Kemiling Kota Bandar 
Lampung Tahun 2015. Secara umum 
tujuan penelitian ini adalah diketahui 
faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kadar Glukosa darah sewaktu pasien 
diabetes melitus tipe 2 rawat jalan di 
Puskesmas Rawat Inap Kemiling Kota 
Bandar Lampung tahun 2015, sedangkan 
secara khusus bertujuan diketahuinya  
kadar Glukosa darah sewaktu, asupan 
serat, kolesterol dan lemak, tekanan darah, 
usia, riwayat keluarga dan aktifitas fisik, 
serta hubungan antara  asupan serat, 
kolesterol dan lemak, tekanan darah, usia, 
riwayat keluarga dan aktifitas fisik dengan 
kadar Glukosa darah sewaktu pasien 
diabetes melitus tipe 2 rawat jalan di 
Puskesmas Rawat Inap Kemiling Kota 
Bandar Lampung tahun 2015.  
 
METODE 
Penelitian  ini merupakan penelitian 
survey yang bersifat analisis kuantitatif, 
dengan pendekatan cross sectional. 
Penelitan dilakukan  di Puskesmas Rawat 
Inap Kemiling Kota Bandar Lampung ., 
dangan lama penelitian kurang lebih 1 
bulan, yang dilakukan pada  bulan Juni  
2015. Populasi dalam penelitian ini adalah  
seluruh pasien rawat  jalan di Puskesmas 
Rawat Inap Kemiling Kota Bandar 
Lampung,  dan sampel dalam penelitian ini 
adalah  sebanyak 66 orang.    
Data yang dikumpulkan 
menggunakan alat bantu kuisioner baik 
untuk variable independen maupun 
dependen. Pengumpulan data ini dilakukan 
oleh  peneliti setiap hari kerja, selama 
kurang lebih  1 bulan Data yang diperoleh 
dianalisa secara univariat dan bivariat 
menggunakan uji Chi Square 
 
 
HASIL 
 
Analisa Univariat 
 
Dari 66  responden, 52 orang 
(78,8%) berusia ≥ 45 tahun, Glukosa darah 
sewaktu sebanyak 38  (57,6%), 
mempunyai kadar Glukosa darah sewaktu 
tinggi. Untuk asupan serat sebagian besar 
responden asupan serat tidak cukup 
sebanyak 59  (89,4%), asupan kolesterol 
46 (69,7%) normal, asupan lemak 
sebanyak 48  (72,9%) baik. Untuk tekanan 
darah, sebagian besar responden 
mempunyai tekanan darah normal yaitu 53  
(80,3%). Dan kebanyakan responden tidak 
ada riwayat penyakit keluarga DM, 
sebanyak 55  (83,8%), serta kebanyakan 
responden mempunyai aktifitas ringan 
sebanyak 54 (81,8%). 
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Analisa Bivariat 
 
Tabel 1: Hubungan Asupan Serat dengan 
Kadar Glukosa Darah Sewaktu 
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2  
 
Asupan Serat  
Kadar GDS Total p 
value 
 
Tinggi Rendah 
f % f % f % 
Tidak Cukup 38 64,4 21 35,6 59 100 
0,002 Cukup 0 0 7 100 7 100 
Jumlah 38 57,6 28 42,4 66 100 
 
Berdasarkan tabel 1 di atas diperoleh 
hasil, bahwa 59 responden dengan asupan 
serat  tidak cukup  sebanyak  38 (64,4%) 
kadar Glukosa darah sewaktu tinggi, 
sedangkan   7 responden  asupan serat 
yang cukup memiliki kadar Glukosa darah 
sewaktu yang tinggi sebanyak 0%. Dari 
hasil tersebut secara presentasi asupan 
serat tidak cukup mempunyai kadar 
Glukosa darah sewaktu  tinggi. Hasil uji 
statisticlanjut disimpulkan ada hubungan 
yang significan antara asupan serat dengan 
kadar Glukosa 
 
Tabel 2: Hubungan Asupan Kolesterol 
dengan Kadar Glukosa Darah 
Sewaktu Pasien Diabetes Melitus 
Tipe 2  
 
Asupan 
Kolesterol  
Kadar GDS Total p value 
 Tinggi Rendah 
f % f % f % 
Lebih 17 85 3 15 20 100 
0.007 Normal 21 45,7 25 54.3 46 100 
Jumlah 38 57.6 28 42.4 66 100 
 
Berdasarkan tabel 2  diperoleh hasil, 
bahwa 20  responden dengan asupan 
kolesterol lebih  sebanyak  17 (85%) kadar 
Glukosa darah sewaktu tinggi, sedangkan   
46 responden  asupan kolesterol normal  
memiliki kadar Glukosa darah sewaktu 
yang tinggi sebanyak 21 (45,7%) . Dari 
hasil tersebut secara presentasi asupan 
kolesterol lebih  mempunyai kadar 
Glukosa darah sewaktu  tinggi. Hasil uji 
statistic lanjut disimpulkan ada hubungan 
yang significan antara asupan kolesterol 
dengan kadar Glukosa 
 
Tabel 3: Hubungan Asupan Lemak dengan 
Kadar Glukosa Darah Sewaktu 
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2  
 
Asupan 
Lemak  
Kadar GDS Total p value 
 Tinggi Rendah 
f % f % f % 
Tidak Baik 11 61,1 7 38,9 18 100 
0.939 Baik 27 56,3 21 43,8 48 100 
Jumlah 38 57,6 28 42,4 66 100 
 
Berdasarkan tabel 3 di atas diperoleh 
hasil, bahwa 18 responden dengan asupan 
lemak tidak baik  sebanyak  11 (61,1%) 
kadar glukosa darah sewaktu tinggi, 
sedangkan   48 responden  asupan lemak 
baik  memiliki kadar Glukosa darah 
sewaktu yang tinggi sebanyak 27 (56,3%). 
. Hasil uji statistic lanjut disimpulkan tidak 
ada hubungan yang significan antara 
asupan lemak dengan kadar Glukosa 
 
Tabel 4: Hubungan Tekanan Darah dengan 
Kadar Glukosa Darah Sewaktu 
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2  
 
Tekanan 
Darah  
Kadar GDS Total p value 
 Tinggi Rendah 
f % f % f % 
Tinggi 8 61,5 5 38,5 13 100 
0.992 Normal 30 56,6 23 43,4 53 100 
Jumlah 38 57,6 28 42,4 66 100 
 
Berdasarkan tabel 4 di atas diperoleh 
hasil, bahwa 13 responden dengan tekanan 
darah tinggi  sebanyak  8 (61,5%) kadar 
Glukosa darah sewaktu tinggi, sedangkan   
53 responden  tekanaan darah normal yang 
memiliki kadar Glukosa darah sewaktu 
yang tinggi sebanyak 30 (56,6%).. Hasil 
uji statistic lanjut disimpulkan ada 
hubungan yang significan antara asupan 
serat dengan kadar Glukosa 
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Tabel 5: Hubungan Usia dengan Kadar 
Glukosa Darah Sewaktu Pasien 
Diabetes Melitus Tipe 2  
 
Usia  
Kadar GDS Total p value 
 Tinggi Rendah 
f % f % f % 
≥ 45 tahun 33 63,5 19 36,5 52 100 
0.119 < 45 tahun 5 35,7 9 64,3 14 100 
Jumlah 38 57,6 28 42,4 66 100 
 
Berdasarkan tabel 5  diperoleh hasil, 
bahwa 52  responden dengan usia ≥ 45 
tahun,  sebanyak  33 (63,5%) kadar 
Glukosa darah sewaktu tinggi, sedangkan   
14 responden  usia ≤ 45 tahun  memiliki 
kadar Glukosa darah sewaktu yang tinggi 
sebanyak 5 (35,7%) . Dari hasil tersebut 
secara presentasi  usia ≥ 45 tahun 
mempunyai kadar Glukosa darah sewaktu  
tinggi. Hasil uji statistic lanjut disimpulkan 
tidak ada hubungan yang significan antara 
usia dengan kadar Glukosa 
 
Tabel 6: Hubungan Riwayat DM dalam 
Keluarga dengan Kadar Glukosa 
Darah Sewaktu Pasien Diabetes 
Melitus Tipe 2  
 
Riwayat 
Keluarga 
Kadar GDS Total p value 
 Tinggi Rendah 
f % f % f % 
Ada 9 81,8 2 18,2 11 100 
0.100 Tidak ada 29 52,7 26 47,3 55 100 
Jumlah 38 57,6 28 42,4 66 100 
 
Berdasarkan tabel 6  diperoleh hasil, 
bahwa 11  responden dengan riwayat 
keluarga DM,  sebanyak  9 (81,8%)  kadar 
Glukosa darah sewaktu tinggi, sedangkan   
55 responden  yang tidak ada riwayat DW  
memiliki kadar Glukosa darah sewaktu 
yang tinggi sebanyak 29 (52,7%).. Hasil 
uji statistic lanjut disimpulkan tidak ada 
hubungan yang significan riwayat keluarga 
dengan kadar Glukosa 
 
 
 
 
Tabel 7: Hubungan Aktivitas Fisik dengan 
Kadar Glukosa Darah Sewaktu 
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2  
 
Aktivitas 
Fisik 
Kadar GDS Total p value 
 Tinggi Rendah 
f % f % f % 
Ringan 37 68,5 17 31,5 54 100 
0.000 Sedang 1 8,3 11 91,7 12 100 
Jumlah 38 57,6 28 42,4 66 100 
 
Berdasarkan tabel 7 diperoleh hasil, 
bahwa 54  responden dengan  aktifitas 
ringan sebanyak  37 (68,5%) kadar 
Glukosa darah sewaktu tinggi, sedangkan   
13 responden  dengan aktifitas sedang  
memiliki kadar Glukosa darah sewaktu 
yang tinggi sebanyak 1 (8,3%) . Dari hasil 
tersebut secara presentasi aktifitas ringan 
mempunyai kadar Glukosa darah sewaktu  
tinggi. Hasil uji statistic lanjut disimpulkan 
ada hubungan yang significan antara 
aktifitas  dengan kadar Glukosa sewaktu. 
 
 
PEMBAHASAN 
 
Hubungan Asupan Serat dengan Kadar 
Glukosa Darah  
Glukosa merupakan salah satu 
nutrien utama pada sel. Glukosa diproses 
dari sumber-sumber makanan yang 
mengandung karbohidrat. Karbohidrat 
yang masuk ke dalam tubuh kemudian 
akan diproses dan menghasilkan glukosa 
(Helmawati, 2014). Dalam karbohidrat, 
terdapat bagian yang tidak dapat dicerna 
yang disebut dengan serat. Serat akan 
membentuk lapisan pada saluran 
pencernaan, sehingga serat dapat 
menghambat pencernaan dan proses 
absorbsi. Serat berpengaruh terhadap 
penurunan kadar Glukosa darah, dengan 
memperlambat penyerapan glukosa darah. 
Serat lebih lama dicerna oleh tubuh 
sehingga dapat memperlambat peningkatan 
kadar glukosa darah, mengurangi 
penggunaan insulin, dan mengurangi 
beban pankreas dalam memproduksi 
insulin (Prihaningtyas, 2013).  
Berdasarkan hasil analisis diperoleh 
hasil bahwa dari 66 respoden penderita 
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diabetes melitus tipe 2, sebagian besar 
asupan seratnya tidak cukup yaitu 
sebanyak 59 orang atau 89,4% dan rata-
rata asupan serat seluruh responden yaitu 
13,46 gram. Dari hasil analisis asupan serat 
responden yang tidak cukup rata-rata 
hanya 9,58 gram/hari. Dilihat dari jenis 
bahan makanannya, responden sebagian 
besar tidak mengkonsumsi buah selain itu 
juga disebabkan karena responden 
mengkonsumsi sayuran dalam jumlah yang 
sedikit.   
Hasil uji statistik didapatkan p-value 
sebesar 0,004,  dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna 
(signifikan) antara asupan serat dengan 
kadar Glukosa darah sewaktu responden. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian Muliani tahun 2012 di RSUD 
Hi. Abdul Moeloek yang juga 
menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara asupen serat dengan 
kadar Glukosa darah penderita diabetes 
melitus tipe 2. Semakin rendah asupan 
serat, maka semakin tinggi kadar Glukosa 
darah. 
 
Hubungan Asupan Kolesterol dengan 
Kadar Glukosa Darah  
Gaya hidup dan pola makan 
merupakan faktor utama pencetus 
tejadinya diabetes melitus tipe 2 
(Prihaningtyas, 2013). Asupan kolesterol 
yang berlebih akan berisiko meningkatkan 
kadar kolesterol dalam darah. Kadar 
kolesterol darah yang tinggi merupakan 
salah satu faktor risiko terjadinya diabetes 
melitus yang dapat dimodifikasi (Rafanani, 
2013). 
Hasil uji statistik didapatkan p-value 
sebesar 0,007, karena p-value ≤ 0,05 (Ho 
ditolak) maka dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna 
(signifikan) antara asupan kolesterol 
dengan kadar Glukosa darah sewaktu 
responden diabetes melitus yang menjalani 
rawat jalan di Puskesmas Rawat Inap 
Kemiling.  Hasil ini sejalan dengan hasil 
penelitian Trisnawati, dkk (2012) di 
Puskesmas Kecamatan Cengkareng, yang 
menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara kadar kolesterol dengan 
kadar Glukosa darah yang tinggi. 
Kadar kolesterol LDL yang berlebih 
dapat membentuk karat lemak yang dapat 
menyumbat dinding pembuluh darah. 
Ketidakseimbangan kolesterol LDL dan 
HDL menyebabkan endapan kolesterol di 
pembuluh darah sehingga aliran darah 
terganggu (Prihaningtyas, 2013). Kadar 
kolesterol yang tinggi menyebabkan 
meningkatnya asam lemak bebas sehingga 
terjadi lipotoksisity. Hal ini akan 
menyebabkan terjadinya kerusakan sel beta 
pankreas yang akhirnya mengakibatkan 
DM tipe 2 (Kemenkes 2012) 
 
Hubungan Asupan Lemak dengan 
Kadar Glukosa Darah  
Asupan lemak berlebihan dapat 
mengakibatkan diabetes. Tingginya 
konsumsi lemak tidak hanya 
mengakibatkan obesitas dan peningkatan 
risiko penyakit jantung, tetapi juga salah 
satu faktor yang menyebabkan diabetes. 
Timbunan lemak dapat membuat sel tubuh 
menjadi tidak peka terhadap insulin. 
Lemak di dalam saluran pencernaan akan 
dipecah menjadi asam lemak. Asam lemak 
bebas yang tinggi di dalam darah berperan 
terhadap terjadinya resistensi insulin baik 
pada otot, hati, maupun pada pankreas. 
Meningkatnya asam lemak bebas 
disebabkan karena meningkatnya 
pemecahan trigliserida (proses lipolisis) di 
jaringan lemak (Helmawati, 2014). 
Hasil uji statistik didapatkan p-value 
sebesar 0,939,  maka dapat disimpulkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara asupan lemak dengan 
kadar Glukosa darah sewaktu responden 
diabetes melitus yang menjalani rawat 
jalan di Puskesmas Rawat Inap Kemiling, 
penelitian ini sejalanan dengan penelitian 
dilakukan oleh Lukniadi tahun 2013 di 
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, dan 
penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Paruntu  (2012) 
di BLU Prof.Dr. R.D. Kandou Manado 
diketahui terdapat hubungan yang 
signifikan antara asupan lemak dengan 
kadar Glukosa darah puasa.  
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Asam lemak bebas yang tinggi di 
dalam darah berperan terhadap terjadinya 
resistensi insulin baik pada otot, hati, 
maupun pada pankreas. Meningkatnya 
asam lemak bebas disebabkan karena 
meningkatnya pemecahan trigliserida 
(proses lipolisis) di jaringan lemak 
(Helmawati, 2014). PERKENI 
merekomendasikan konsumsi lemak 
sebanyak 20-25% kebutuhan energi total 
sehari. 
Berdasarkan hasil recall 24 jam 
terhadap makanan yang dikonsumsi 
responden sebagian besar asupan lemaknya 
sesuai dengan kebutuhan yaitu ≤25% dari 
total energi. Hal ini berarti asupan lemak 
responden masih dalam batas normal dan 
dikatakan baik. Asupan energi juga 
mempengaruhi asupan simpanan lemak 
dalam tubuh. Sebanyak 51,5% memiliki 
asupan energi yang kurang. Asupan energi 
yang kurang akan menyebabkan lemak 
dipecah menjadi energi. Apabila sel tubuh 
membutuhkan energi, enzim lipase dalam 
sel adipos akan menghidrolisis simpanan 
trigliserida menjadi gliserol dan asam 
lemak serta melepaskannya ke dalam 
pembuluh darah untuk kemudian dibakar 
dan menghasilkan energi (Almatsier, 
2009). 
 
Hubungan Tekanan Darah dengan 
Kadar Glukosa Darah  
Hipertensi atau penyakit darah tinggi 
merupakan kondisi ketika seseorang 
mengalami kenaikan tekanan darah baik 
secara lambat atau mendadak (akut) 
(Agoes; dkk, 2011). Hipertensi atau 
tekanan darah tinggi merupakan salah satu 
faktor risiko terjadinya diabetes melitus 
yang tidak dapat dimodifikasi (PERKENI, 
2011). Pengaruh hipertensi terhadap 
kejadian diabetes melitus disebabkan oleh 
penebalan pembuluh darah arteri yang 
menyebabkan diameter pembuluh darah 
menjadi menyempit. Hal  ini akan 
menyebabkan proses pengangkutan 
glukosa dari dalam darah menjadi 
terganggu (Zieve, 2012 dalam Trisnawati, 
dkk (2012). 
Hasil uji statistik menunjukkan hasil 
p-value sebesar 0,992 (p-value lebih besar 
dari alpa=0,05). dapat disimpulkan bahwa 
tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara tekanan darah dengan kadar 
Glukosa darah responden. Berdasarkan 
hasil wawancara dengan responden, 
hampir sebagian besar responden memiliki 
riwayat hipertensi tetapi saat dilakukan 
pemeriksaan tekanan darah pada saat itu, 
tekanan darah responden sebagian besar 
dalam kategori normal. Tingginya tekanan 
darah juga dipengaruhi oleh banyak faktor. 
Rendahnya faktor risiko pencetus 
hipertensi ini akan menyebabkan 
rendahnya kejadian hipertensi pada saat 
itu. Sehingga, tekanan darah responden 
masih dalam batas normal. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Wicaksono  (2011) di RSUP Dr. 
Kariadi, dimana diketahui tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara tekanan 
darah dengan kejadian diabetes melitus. 
 
Hubungan Usia dengan Kadar Glukosa 
Darah  
Usia merupakan salah satu faktor 
risiko terjadinya diabetes melitus yang 
tidak dapat dimodifikasi. Batas umur yang 
berisiko terhadap diabetes melitus di 
Indonesia adalah 45 tahun ke atas 
(PERKENI, 2011). Menua merupakan 
proses menghilangnya secara perlahan-
lahan kemampuan jaringan untuk 
memperbaiki, mengganti diri, dan 
mempertahankan struktur dan fungsi 
normalnya. Menua ditandai dengan 
kehilangan secara progresif jaringan aktif 
tubuh yang sudah dimulai sejak usia 40 
tahun disertai dengan menurunnya 
metabolisme basal sebesar 2% setiap 
tahunnya yang disertai dengan perubahan 
di semua sistem di dalam tubuh manusia 
(Helmawati, 2014). 
Pengaruh penuaan terhadap kejadian 
diabetes melitus tipe 2 terjadi karena 
adanya perubahan pada sel beta pankreas 
yang akan menyebabkan perubahan sekresi 
insulin karena berhubungan dengan 
perubahan metabolime glukosa pada usia 
tua. Hasil analisis statistik diperoleh nilai 
p-value sebesar 0,119, dapat disimpulkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara usia dengan kadar 
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Glukosa darah sewaktu pasien diabetes 
melitus di Puskesmas Rawat Inap 
Kemiling.  
Usia memang sangat mempengaruhi 
prevalensi kejadian diabetes melitus. 
Tetapi, pada penelitian ini usia tidak 
berpengaruh secara signifikan pada kadar 
Glukosa darah responden. Hal ini mungkin 
dikarenakan kadar Glukosa darah 
responden dipengaruhi oleh pola makan 
yang diterapkan responden sesuai dengan 
dietnya dan juga dipengaruhi oleh obat 
hipoglikemi oral. Dari hasil penelitian ini, 
dari 52 responden yang memiliki usia 
berisiko masih terdapat 19 responden yang 
memiliki kadar Glukosa darah yang rendah 
(36,5%). 
 
Hubungan Riwayat Keluarga dengan 
Kadar Glukosa Darah  
Diabetes merupakan penyakit yang 
memiliki faktor risiko genetik. Memiliki 
riwayat diabetes dalam keluarga, maka 
risiko seseorang untuk terkena penyakit 
Glukosa darah menjadi lebih tinggi jika 
dibandingkan dengan orang yang tidak 
memiliki riwayat kencing manis dalam 
keluarga (Helmawati, 2014). 
Hasil analisis uji statistik diperoleh 
nilai p-value sebesar 0,148, dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara riwayat keluarga 
diabetes melitus dengan kadar Glukosa 
darah sewaktu pasien diabetes melitus di 
Puskesmas Rawat Inap Kemiling. 
Penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Trisnawati, dkk  
(2012) di Puskesmas Kecamatan 
Cengkareng dan Prihaningtyas (2013) 
Berdasarkan hasil penelitian ini, diketahui 
bahwa sebagian besar responden tidak 
memiliki riwayat diabetes dalam 
keluarganya. Hal ini kemungkinan 
disebabkan karena ketidakseimbangan 
antara pola makan dan aktivitas, serta 
kurang selektifnya mengkonsumsi 
makanan merupakan penyebab utama 
terjadinya diabetes melitus tipe 2 
(Prihaningtyas, 2013).  
 
 
Hubungan Aktivitas Fisik dengan 
Kadar Glukosa Darah  
Aktivitas fisik dapat mengontrol 
Glukosa darah. Aktivitas fisik merupakan 
setiap gerakan tubuh dengan tujuan 
meningkatkan dan mengeluarkan tenaga 
dan energi (Depkes, 2008). Gerak badan 
<30 menit tiap hari meningkatkan risiko 
diabetes.  
Hasil analisis uji statistik diperoleh nilai p-
value sebesar 0,000, dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara aktivitas fisik dengan kadar Glukosa 
darah sewaktu pasien diabetes melitus di 
Puskesmas Rawat Inap 
Kemiling.Penelitian ini sejalan denagn 
penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati, 
dkk ( 2011) di RSUP Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar,  Dimana 
seseorang yang memiliki aktivitas ringan 
memiliki kadar glukosa tidak terkontrol. 
Glukosa akan diubah menjadi energi 
pada saat beraktivitas fisik. Aktivitas fisik 
mengakibatkan insulin semakin meningkat 
sehingga kadar Glukosa dalam darah akan 
berkurang. Pada orang yang jarang 
berolahraga, zat makanan yang masuk ke 
dalam tubuh tidak dibakar tetapi ditimbun 
dalam tubuh sebagai lemak dan Glukosa. 
Jika insulin tidak mencukupi untuk 
mengubah glukosa menjadi energi maka 
akan timbul diabetes melitus (Kemenkes, 
2012). Aktivitas fisik memegang peran 
penting pada pasien diabetes melitus tipe 
2. Melakukan aktivitas fisik atau latihan 
jasmani dapat memperbaiki kendali 
glukosa darah. Hal ini disebabkan karena 
selain menurunkan berat badan, latihan 
jasmani juga dapat memperbaiki 
sensitivitas insulin (PERKENI, 2011). 
 
 
KESIMPULAN 
 
Dalam penelitian ini, responden, 
sebagian besar  berusia ≥ 45 tahun 
sebanyak  78,8%, dengan kadar Glukosa 
darah sewaktu tinggi sebanyak 57,6%, . 
Untuk asupan serat sebagian besar 
responden asupan serat tidak cukup 
sebanyak 89,4%, asupan kolesterol 69,7%  
normal, asupan lemak sebagian besar baik 
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sebanyak 72,9%. Untuk tekanan darah, 
sebagian besar responden mempunyai 
tekanan darah normal yaitu 80,3%. Dan 
kebanyakan responden tidak ada riwayat 
penyakit keluarga DM, sebanyak 83,8%, 
serta kebanyakan responden mempunyai 
aktifitas ringan sebanyak  81,8%. Ada 
hubungan antara asupan serat, asupan 
kolesterol dan aktivitas fisik dengan kadar 
Glukosa darah dan, tidak ada hubungan 
antara asupan lemak, tekanan darah, usia, 
dan riwayat keluarga dengan kadar 
Glukosa darah sewaktu pasien diabetes 
melitus tipe 2 yang menjalani rawat jalan 
di Puskesmas Rawat Inap Kemiling tahun 
2015. Disarankan, khususnya  ahli gizi di  
Puskesmas Rawat Inap  dalam 
memberikan konsultasi gizi lebih 
menekankan pasien DM untuk 
mengkonsusmsi makanan yang banyak 
mengandung serat (buah dan sayuran),  
makanan rendah kolesterol dan 
meningkatkan aktifitas fisik (berolahraga 
tidak terlalu berat seperti jalan kaki dan 
sepeda santai).  
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